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Primera parte. 
Resumen 
Este proyecto no solo se ideo sobre el papel, estuvo abierto al público desde el año 2005 al 2011, donde trapasé la residencia para 
regresar al campo de la sanidad pública. De toda mi experiencia, vivencias y aprendizaje como emprendedora y empresaria, quiero 
dar a conocer el proceso empresarial que tardó dos años en ver la luz. En esta primera parte se trata sobre la legislación que 
compete a la residencia, organización de personal y distribución del trabajo. 
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Title: Nursing and private management. Creation, start-up and management of the San Francisco Park geriatric residence. First 
part. 
Abstract 
This project was not only developed on paper, it was open to the public from 2005 to 2011, where I traced the residence to return 
to the field of public health. From all my experience, experiences and learning as an entrepreneur and entrepreneur, I want to 
make known the business process that took two years to see the light. This first part deals with the legislation that pertains to 
residence, organization of personnel and distribution of work. 
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Este proyecto no solo se ideo sobre el papel, estuvo abierto al público desde el año 2005 al 2011, donde vendí la 
residencia para regresar al campo de la sanidad pública. 
De toda la experiencia, vivencias y aprendizaje como emprendedora y empresaria, lo que mejor sabor de boca me dejo, 
fue la ilusión vivida en crear algo propio y lo peor fue traspasa mi residencia a otras personas, en ese momento no era solo 
un negocio, era una parte de mi vida que comprendía a los trabajadores, los residentes y mi propia familia. 
En esta primera parte se trata sobre la legislación que compete a la residencia, organización de personal y distribución 
del trabajo.  
PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 
El proyecto persigue la apertura de una Residencia para personas mayores en régimen de alojamiento, manutención y 
ayuda-suplencia de las actividades de la vida diaria, para personas válidas, dependientes, así como aquellas en estados 
terminales. Esta residencia será de titularidad privada, y se ubicará en el municipio de Oviedo. 
El conjunto contará con una superficie de unos 300 metros cuadrados aproximadamente. El servicio de residencia 
dispondrá de 6 habitaciones dobles y 1 triple. Además, contará con estancias comunes, comedor, salón, 4 baños 
completos y un aseo, zona de lencería, despacho de trabajo, recepción y 3 terrazas. 
Los accesos a la residencia se realizan por 2 portales diferentes, con una totalidad de 2 ascensores y dos escaleras. 
Aunque ya está aprobada la construcción de un tercer ascensor. 
  
6 de 494 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 89 Diciembre 2017 
 
El establecimiento cumplirá con la normativa recogida en el Decreto 79/2002 de 13 de junio, por el que se establecen 
las Condiciones y Requisitos Higiénico-Sanitarios que deben cumplir los Establecimientos Residenciales para la Tercera 
Edad (Principado de Asturias) publicado en el B.O.P.A. de13 de junio del 2002. 
La Residencia contará con un total de 7 habitaciones, lo que hace un total de 15 plazas. 
Localización.  Se encuentra en el municipio de Oviedo, en pleno centro de la ciudad, calle Uría Nº. 12, 6º piso. 
Excelentemente situado en el nudo de comunicaciones de los servicios públicos de autobuses municipales y muy cercana a 
la estación de tren, así como a la estación de autobuses. Cerca de la residencia se encuentran ubicados el parking de la 
Plaza de la Escandalera, y el de la Plaza de Longoria Carbajal. 
Estará situada frente al parque de San Francisco, del que toma su nombre. 
Horarios El centro admitirá visitas durante todo el día activo (8 h. a 22 h). Si bien es cierto que en la carta bienvenida al 
centro donde se les explica los horarios, entre otras cosas, se recomienda que, debido a la organización del centro, las 
mañanas se dejen para el desarrollo de las actividades cotidianas. 
Objetivos  
  El principal objetivo de la residencia es el bienestar de los usuarios y que encuentren entre nosotros su hogar. 
  Otro punto importante del esfuerzo diario se vuelca en la conservación de las habilidades que el residente tenga, 
para frenar en lo posible el deterioro natural. 
Se realizarán actividades de ayuda en los momentos necesarios, y actividades de suplencia total cuando sea preciso. 
Se controla la calidad desglosando en:  
  Cuidados Básicos según la tendencia de Henderson, que nos divide a la persona en diferentes escalas de 
necesidades, comprendiendo desde la respiración a la autoestima en una pirámide creciente, donde la base está 
formada por necesidades de urgente cumplimiento. Controlar la calidad del servicio prestado en cada una de las 14 
necesidades básicas humanas. 
Este control nos da el Plan de Cuidados individualizado, donde de uno en uno se ven las dietas, necesidades higiénicas, 
necesidades de movimiento, compañía, etc. 
Durante toda la estancia de las personas en esta residencia existirá el continuo tratamiento individualizado, con la 
intención de que las mismas sean tratadas como seres diferentes y únicos, con sus particularidades e individualidades, en 
el máximo respeto a sus creencias y costumbres, siendo también imprescindible para esta convivencia el respeto mutuo, 
ofreciendo por nuestra parte un ambiente familiar y tranquilo. 
Como modelo de trabajo y teniendo en cuenta las características de los internos, se seguirá el modelo de Dorotea Oren, 
donde en la planificación de los cuidados individualizados se tendrán en cuenta sus tres tipos de actuación, que serán 
flexibles en el tiempo, dependiendo de la capacidad de las personas. En el caso de: 
  Mayor incapacidad, la compensación total en las actividades de la vida diaria. 
  Conservar capacidades, se realizarán cuidados de compensación parcial. 




 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
Diana M M MN - - M M M MN - - M M M MN - - M M M MN - - M M M MN - 
Pilar t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN 
Begoña - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M 
María - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T 
Jara M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - t T M MN - - 
Mª TN - - t T t TN - - t T t TN - - t T t TN - - t T t TN - - t 
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Odonina 
Médico     X       X       X          
Peinadora X X X  X X X X X X  X X X X X X  X X X X X X  X X X 
 LA RESIDENCIA CONSTARÁ DEL SIGUIENTE PERSONAL: 
 Directora    
Sus funciones serán  
- De organización y dirección de todo el trabajo de la residencia. 
- Verificar el cumplimiento de los protocolos de actuación, así como realizar otros nuevos cuando esto sea 
conveniente, o los ya existentes se queden desfasados.  
- Se ocupará igualmente de depurar responsabilidades en la realización del trabajo diario, así como el 
trabajo burocrático. 
- Realizará la terapia ocupacional mientras las auxiliares se ocupan de la limpieza.  
- Responderá a las preguntas de los internos y familiares.  
- Realizará las dietas y se ocupará de la medicación de forma individual para cada paciente.  
- Mantendrá actualizados los cuidados de cada uno de los internos.  
- Vigilará las tareas de limpieza, así como los cuidados de la ropa.  
- Tendrá un turno de mañana o tarde que ha de superar las 4 horas diarias, (reflejada en el organigrama 
con la letra D). 
 
 Auxiliares 
Contará con 5 auxiliares de clínica y 1 gerontocuidadoras, 6 estarán a turnos rotatorios y jornada completa, 
alternando mañanas con tardes y noches, 1 estará a turno fijo de mañanas ocupándose de la cocina y noches cuando 
le corresponde. 
Sus funciones serán:  
- Ocuparse del cuidado directo de los internos, de su alimentación, higiene, vestido, prevención y 
seguridad, de acuerdo con los protocolos.  
- Así mismo realizarán actividades de compañía y de apoyo a los internos. Todos los residentes tendrán 
como punto de apoyo y referencia la directoral.  
- La persona que se encuentra en el turno de mañanas fijas se ocupará de cocinar. 
 
  Médico 
Acude una vez a la semana y realiza seguimiento de todos los residentes, aconseja en tratamientos 
medicamentosos y no medicamentosos, dietas, control de enfermedades agudas, resuelve dudas sobre 
diagnósticos informes, etc. 
 
  Peluquera 
Acude todas las mañanas de las 10,30 a las 13 h. para peinar a las residentes y cortar las uñas, así como el resto 
de cuidados estéticos necesarios y realizará otras técnicas más complicadas en el campo de la peluquería y la 
estética si los residentes o familiares así lo solicitan. 
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 Fisioterapeuta 
Se ocupa de las necesidades de movimiento y ejercicio particulares y adaptadas a cada residente, así como 
realiza una tabla de ejercicios apropiada para trabajar en grupo por enfermería o gerontocuidadoras. 
 
Tareas específicas de los turnos 
- En el turno de mañana, se realizará el aseo de los residentes, se les proporcionará el desayuno y comida, con 
todas las ayudas y técnicas específicas que la persona necesite por sus características personales. Cuando la directora se 
encargue de las tares de atención directa a los residentes, las trabajadoras se encargarán de la limpieza. 
- El turno de tardes se ocupará de proporcionar la merienda y la cena a los residentes, así como de la atención 
pautada a pañales y demás cuidados específicos de las personas. Llegada la hora, acostará a los residentes que no puedan 
realizarlo por sí solos. 
-  En el turno de noche se ocuparán, de la atención al residente, cambios posturales y pañales. Se ocupará 
igualmente de planchar y doblar la ropa de los residentes, para distribuirla a la mañana siguiente, así como de las 
pequeñas tares de costura si el estado de los residentes lo permite. Dejará preparadas las mesas para el desayuno. 
- La persona que se ocupe del turno de mañanas se ocupará de la cocina principalmente, realizando actividades de 
apoyo a las compañeras en el horario que comprende de las 8 h. a las 11 h. aproximadamente, cuando se dedicará en 
exclusiva a la cocina. Realizará la comida y la cena ya que en el turno de tarde solamente se dará el último toque a la cena. 
Se encuentra reflejada en la gráfica con las letras M (Mañana), T (Tarde) y N (Noche). 
 Presentar problemas físicos, se realizarán actividades de ayuda y apoyo educativo. 
Planificación del trabajo 
HORARIO DE TRABAJO 
Para el buen funcionamiento del Centro se realizará un horario de trabajo: 
8:00 h. Aseo: Se realizará todos los días de la semana y consiste en baño completo a la semana, y aseo diario en el baño 
para las personas válidas. La frecuencia puede verse aumentada por algún imprevisto. 
En este apartado está incluido el aseo de la boca, dientes, dentaduras postizas, del pelo, así como de las uñas, 
incluyendo el corte simple de uñas. Quedan excluidos de este momento las actividades estéticas como teñir el pelo o 
pintar las uñas. 
Se realizará el cambio de ropa del interno y de toallas diario; cambio de ropa de cama cada tercer día, o antes si fuera 
preciso. 
Encamados: Se aplica la misma frecuencia que para las personas válidas, la única diferencia entre ellos será que el baño 
se realizará en la cama o en la silla de ducha. Esta rutina de trabajo está sujeta a los imprevistos de la vida diaria, y su 
frecuencia se puede ver aumentada por esta causa. Está incluido igualmente el cuidado de pelo y uñas, igual que en el 
párrafo anterior referente al baño. 
Se realizará cambio de ropa del residente a diario, y de la cama cada dos días por lo menos. 
Se realizarán cambios posturales según cuidados individualizados, cada dos horas durante el día, aprovechando estos 
momentos para realizar el cambio de pañales. Durante la noche se realizarán estas actividades aprovechando las rondas 
nocturnas preestablecidas cada dos horas. 
9:00 h. Desayuno. Se realizará todos los días de la semana a esta hora, respetando las necesidades dietéticas de cada 
una de las personas.  
 Las personas válidas desayunarán en el comedor. 
 Los encamados lo realizarán en el dormitorio si es necesario.  
De esta manera se aplicarán cuidados de suplencia o ayuda dependiendo de las necesidades individuales.  
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11:00 h. Ocio y ejercicio. Se realizará de lunes a viernes. En este apartado está incluida la realización de gimnasia 
gerontológica para todo el que desee hacerla, y así poder mantener la autonomía durante más tiempo. También está 
previsto trabajar con un fisioterapeuta en los casos en que pueda ser preciso. Se podrán realizar en estos momentos 
actividades recreativas y de ocio. Se realizan igualmente en estos momentos las tareas de cuidados estéticos de las 
personas, así como es el momento de la atención individualizada par hablar y realizar curas. 
11:00 h. Almuerzo. Indicado para personas diabéticas. 
13:00 h. Comida. Se realizará de lunes a domingo a esta hora.  
 Las personas que puedan acudirán al comedor. 
 La comida se servirá en el dormitorio cuando las personas lo precisen por su estado físico.  
Los menús se realizarán con una semana de antelación. Las comidas serán de tipo tradicional y con productos de 
temporada. 
14:00 h. Sobremesa, tiempo libre y paseo. De lunes a viernes. En este apartado se recoge la posibilidad de realizar 
algún juego de mesa o coloquio, donde puedan participar todos los residentes en actividad grupal si tienen capacidad para 
realizar estas tareas, tan bien se realiza la siesta. 
17:00 h. Merienda. De lunes a domingo. En las mismas condiciones que el desayuno y comida. 
18:00 h. Tiempo libre. De lunes a viernes. 
21:00 h. Cena. De lunes a domingo. En las mismas condiciones que el desayuno y comida. El comedor comienza a 
funcionar a las 19,30 para los que deseen cenar temprano. 
21:00 h. Acostar. De lunes a domingo. Se procede a acostar a las personas encamadas, siendo el horario flexible para 
las personas válidas. En este momento nuevamente se realizará aseo de la boca, dientes y dentadura postiza. 
 
24:00 h. Primera ronda. En ella se realizarán los cambios posturales y la revisión de pañales. 
2:00 h. Segunda ronda. Igual que la anterior. 
4:00 h. Tercera ronda. Igual que la anterior. 
6:00 h. Cuarta ronda. Igual que la anterior. 
 
HORAS LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
08:00 h. ASEO 
09:00 h. DESAYUNO 
11:00 h. OCIO Y EJERCICIO TIEMPO LIBRE 
13:00 h. COMIDA 
15:00 h. TIEMPO LIBRE 
17:00 h. MERIENDA 
18:00 h. T. LIBRE 
21:00 h. CENA 
22:00 h. ACOSTAR 
24:00 h. 1ª RONDA 
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02:00 h. 2ª RONDA 
04:00 h. 3ª RONDA 
06:00 h. 4ª RONDA 
 
 
Hojas de registro del trabajo diario 
MES DE 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Cocina 
Fogones diarios                
Microondas diario                
Horno diario                
Suelos diarios                
 Cubo basura diario                
Recoger muestras                
Nevera p Semanal                
Nevera g                
Congelador trimestral, en, ab, jul ,oc                
Paredes mensual                
Levantar residentes dormitorios, 4,5,6,7                
Realizar comida y cena según menú                 
                
                
                
Turno de mañanas 
WC diario                
Hacer camas diario                
Suelos dormitorios, diario                
Poner lavadoras diario                
Tender o secadora diaria                
L. de apliques bajos, lunes                
Somieres de dor. 1,2,3, los martes.                
L. apliques en alto, 1º miércoles de mes.                
                
Somieres de dor. 4,5,6,7, los viernes                
L. movilizar muebles dor. 1,2,3, los sábados                
L. movilizar muebles dor. 4,5,6,7.los domingos.                
Duchas diarias y levantar dormitorios 1,2,3.                
                
                
                
                
                
Turno de tardes 
Cristales según tabla, diario                
L. de los descansillos de la escalera, diario.                
L. barandillas camas de los dor. 1,2,3, los martes                
L. barandillas camas de los dor. 4,5,6,7, mierco.                
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L. sillas comedor, viern.                
L. alcachofas ducha 1º martes de mes.                
Planchar diario                
Dar de comer asistidos y acostar, turno de 4 a 10                
Preparar la medicación de la tarde, turno de 3 a 9                
Atender la cocina y el comedor, turno de 3 a 9                 
L. Altillos y T: V 1º jueves de mes.                
Reponer los pañales                
Reponer los WC                
Limpieza de dentaduras postizas                
                
                
                
                
                
Turno de noche 
L. azulejos baño, noches de mes impares                
L. sillas de ruedas según gráfica. 2ª semana de mes.                
Planchar diario                
Dar sonda                
Hacer rondas                
Dar los desayunos en la cama                
Dejar medicación desayuno y comida preparada                
Preparar el comedor para los desayunos                
                
                
                
                
                
 
Ratio del personal 
La plantilla quedará distribuida de la siguiente forma: 
 Directora y enfermera. 
 Cinco auxiliares a jornada completa. 
 Una cuidadora a jornada completa. 
Ratio del personal 6/15 = 0.40, considero para conseguir el ratio solamente el personal a jornada completa, quedan 
excluidos de esta cuenta el personal que no está a jornada completa, como sería mi trabajo directo con los residentes, el 
médico, el trabajo de enfermera y peluquera y otras personas de apoyo. 




 Dormitorios para, dos, o tres personas máximo (según figura en el plano). 
 Los accesos serán adecuados para personas con sillas de ruedas u otros mecanismos ortopédicos. 
 Las puertas tendrán el ancho suficiente para el paso de los mismos y las manillas de tipo palanca.  
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 Todos los dormitorios estarán dotados con armario con llave, una mesilla de noche con esquinas redondeadas, 
cama de 90 cm. de anchura y articulada, silla con apoyabrazos o sillón geriátrico (dependiendo de las necesidades 
individuales). También tendrán una mesita geriátrica o de estudio por residente. 
 Serán comunes para los dos o tres internos de la habitación: la televisión y la luz de seguridad de noche, el teléfono 
y el reloj de pared. 
 En todo momento se dará la opción de personalizar los dormitorios con recuerdos, fotos u otros utensilios que no 
entorpezcan la deambulación por la estancia. 
 
Limpieza. 
Se realizará en horario de mañana por el personal que se encuentre en ese momento a turno de mañanas, mientras yo 




Las tareas de mantenimiento que no pueda realizar yo misma o mi hermano las contrataremos con alguna de las 
empresas del sector que pueda realizarlas en el tiempo determinado según la urgencia de la avería. 
 
Servicio de lavandería y costura. 
Hay un espacio determinado para la lavandería que se encuentra aislado de otras zonas. 
Se realizará esta tarea a lo largo del día dependiendo del tamaño de las cargas y de la velocidad de los ciclos de lavado y 
secado con secadora ya que no se nos permite tender fuera, nuestro piso es todo exterior. 
El servicio de plancha se realizará por la noche, en ratos libres entre las rondas nocturnas si las circunstancias lo 
permiten, si no se puede, esta tarea la asumiré yo, quedándome más horas en la residencia de las que en un principio 
contaba. 
El servicio de costura lo realizará de forma simultánea a la plancha siempre que se trate de pequeños detalles, de otra 
forma se valorará la utilización de otro personal ajeno a la residencia. 
 
Recepción y/o comunicación interna. 
El horario de visitas es continuo, pero se recomienda a los familiares que no acudan hasta terminar las actividades de 
grupo, ya que en estos momentos se están realizando las tareas de limpieza. 
La puerta de entrada permanece cerrada durante todo el día y será el personal de la residencia quien se encargue de 
atender su apertura por lo que así controlaremos las visitas o la entrada de personas que no siendo visitas puedan tener 
malas intenciones. 
Se detalla como obligación la de avisar al personal que trabaja en la residencia cuando un residente abandona la misma, 
para tenerlo en cuenta.  
 
Servicio de transporte 
La residencia se encuentra muy bien comunicada por lo que no se establece un transporte propio. Si fuese necesario 
acompañar al residente a una consulta al hospital, yo dispongo de dos coches un Seat Toledo y un Ford Fiesta también se 
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Otros servicios 
Aparte de lo ya expuesto, acudirá una peluquera y un fisioterapeuta.  
Se dedica una zona de la sala, la más iluminada, para la lectura. Se dispondrá de prensa diaria, y dispondremos de 
literatura para la utilización de los residentes según sus necesidades. Así mismo también se pretende tener buenas 
relaciones con la parroquia de la zona, para atender a los residentes en esta necesidad. 
Por otro lado, aprovechando las nuevas tecnologías, ofrecemos videoconferencias previo ajuste de horario. Hemos 




Dietas y menú 
Se realizarán por lo menos dos menús diarios apropiados y adaptados a las necesidades de los internos, uno normal, y 
otro bajo en grasas y azúcares, uno sazonado normalmente y otro apropiado para la dieta sin sal. Se recoge en este 
apartado la posibilidad de que algún interno tenga la necesidad de dietas especiales, personalizando estas según 
necesidades.  
Este menú estará expuesto en el tablón de anuncios, o en su defecto en un lugar visible con al menos una semana de 
antelación. 
Los productos utilizados serán siempre frescos y de temporada. 
El reparto de los nutrientes se intentará realizar de forma que el 60% sean hidratos de carbono, el 25% proteínas y el 
15% grasas. 
Desayuno: Consistirá en café o té con leche, o cualquier otra infusión permitida en la dieta individual de los internos, 
pan o bollería de desayuno y frutas o zumos. 
Media mañana: Fruta o zumo. 
Comida: Consistirá en un primer plato con legumbres, verduras, sopas, cocinadas de forma tradicional, con poca grasa, 
y en la variedad de sazonada normalmente, o sin sal; y otro plato de semejante característica, pero distinto, Ejemplo: 
Lentejas estofadas, con o sin sal, y coliflor al ajo arriero, con o sin sal. 
Un segundo plato que consistirá principalmente en una ración de proteínas, carnes, pescados o huevos, cocinados de 
forma tradicional, con o sin sal. Dependerá este plato de la oferta de mercado. Guarnición de ensalada, patata, arroz, 
verduras dependiendo del guiso. 
Pan, frutas frescas o postre casero, (al menos 2 veces a la semana). 
 Merienda: Presenta las mismas opciones que el desayuno.   
Cena: Presenta las mismas opciones que la comida. 
En la segunda parte realizare una exposición de los protocolos no convencionales necesarios para el desarrollo de las 
actividades de la vida diaria de un residente institucionalizado.  
 
 
